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TRIBUNE 


Faut-il vacciner les patients atteints 
de maladies auto-immunes? 

Bien que les donnees soient encore fragmentaires, la vaccination 
des personnes atteintes de maladies auto-immunes est possible 
- et meme parfois fortement conseillee - a condition toutefois 
de respecter certaines regies. 


Olivier Meyer* 


L es maladies dites « auto-immunes » 
affectent environ 5 % des sujets 
residant dans les pays developpes. 
En Europe, il existe une augmentation 
de prevalence des maladies auto-im- 
munes depuis le milieu du xx r: siede 
qui contraste avec la baisse constante 
des principales maladies infectieuses. 1 
Cette augmentation d’incidence peut 
correspondre au fait que le systeme 
immunitaire n’etant plus sollicite par 
les antigenes microbiens multiples, il 
est plus « disponible » pour reagir face 
aux auto-antigenes. D’autres tentati- 
ves d’explication sont proposees, parmi 
lesquelles certaines voudraient incri- 
miner les vaccinations qui ont contri- 
bue a faire chuter la prevalence des 
maladies infectieuses, mais d’un autre 
cote ont pu jouer un role de « star- 
ter » ou d’adjuvant pour le declen- 


chement de certaines maladies auto- 
immunes. Ainsi, les vaccinations pour- 
raient jouer un role, soit dans le 
declenchement de certaines maladies 
auto-immunes et divers mecanismes 
ont ete proposes, 2 soit dans Fexacer- 
bation d’une maladie auto-immune 
jusque-la quiescente. De nombreux 
cas individuels ont ete rapportes, 
qu’il s’agisse de lupus, de polyarthrite 
rhumatoide, de vascularites ou de 
maladies demyelinisantes (sclerose en 
plaques, syndrome de Guillain-Barre), 
voire de glomerulonephrites en par- 
ticulier apres vaccination contre la 
grippe, le pneumocoque mais surtout 
l’hepatite B. 

Des traitements par des corticoides, 
voire des immunosuppresseurs, et plus 
recemment des biotherapies (anti- 
TNFa \tumour necrosis factor a] par 
exemple dans la polyarthrite rhuma- 
toide ou la maladie de Crohn) qui 
diminuent les defenses anti-infec- 


tieuses, sont souvent prescrits chez 
les sujets atteints de maladies auto- 
immunes. 

11 serait done utile, chez ces patients, 
de prevenir d’eventuelles complica- 
tions infectieuses par une vaccination 
prealable, ce qui est loin d’etre actuel- 
lement le cas au vu d’une etude ame- 
ricaine portant sur la polyarthrite rhu- 
matoide. Ainsi, la probabilite qu’un 
sujet ayant une polyarthrite rhuma- 
toide reqoive preventivement une vac- 
cination antipneumococcique avant 
l’age de 65 ans est de 24 % et une 
vaccination antigrippale de 32 % seu- 
lement. 3 Une source anglaise confinne 
l’insuffisance de vaccination antigrip- 
pale chez ceux recevant du metho- 
trexate : seuls 56 % des patients font 
etat d’une vaccination. 4 

PEUT-ON VACCINER SANS RISQUE? 

L’innocuite des vaccins chez les 
patients ayant une maladie auto- 
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immune est difficile a affirmer sans 
l’aide dune etude epidemiologique sur 
un grand nombre d’individus suivis 
durant une periode prolongee. 5 Le 
tableau 1 rassemble les piincipaux cas 
sporadiques de maladies auto-immu- 
nes apres vaccination. De tels rapports 


n’ont aucune valeur scientifique d’im- 
putabilite, mais ils ontpour effet iimne- 
diat de faire l’objet d’artides dans la 
presse, relayes par certaines sectes a la 
reputation sulfureuse, et de reveiller 
aupres du grand public un vieux reflexe 
de defense vis-a-vis des vaccinations. 


Les settles etudes epidemiologiques 
publiees concement la sclerose en 
plaques. Ainsi une premiere etude 
francaise portant sur 642 patients ayant 
eu des rechutes de sclerose en plaques 
a montre que le risque relatif de rechu- 
tes apres une vaccination dans les mois 


Cas sporadiques de maladies auto-immunes rapportees a une origine vaccinale. 

Degre de preuves 


TYPE DE VACCIN 

ET MALADIE AUTO-IMMUNE OBSERVEE 

PLAUSIBILITE 

BIOLOGIQUE 

CAS CLINIQUES 

ET COURTES SERIES 

ETUDES ET ESSAIS 
CLINIQUES CONTROLES 

1 Diphterie-tetanos 




Demyelinisation 

Demontree 

Oui 

Non fait 

Syndrome de Guillain-Barre 

Demontree 

Oui (T) indetermine 

Non fait 

Nevrite brachiale 

Theorique 

(DT) 

Non fait 

Polyarthrite rhumatoi’de 

Theorique 

Oui (T) non (DT) indetermine 

Non fait 

1 Rouqeole 




Thrombopenie 

Demontree 

Indetermine 

Indetermine 



Oui (ROR) 

Non fait 

Syndrome de Guillain-Barre 

Demontree 

Indetermine 

Non fait 

Diabete insuiino-dependant type 1 

Theorique 

Indetermine 

Indetermine 

Nevrite optique 

Demontree 

Indetermine 

Non fait 

Myelite transverse 

Demontree 

Indetermine 

Non fait 

1 Oreillons 




Diabete insuiino-dependant type 1 

Demontree 

Indetermine 

Indetermine 

Thrombopenie 

Demontree 

Indetermine 

Non faite 

1 Poliomyelite (voie orale et sous-cutanee [s.c.]) 




Syndrome de Guillain-Barre 

Demontree (oral) 

Oui (oral) 

Oui (oral) 


Theorique (s.c.) 

Indetermine (s.c.) 

Non fait (s.c.) 

Myelite transverse 

Demontre (oral) 

Indetermine (oral) 

Non fait 


Theorique (s.c.) 

Non fait (s.c.) 


Thrombopenie (s.c.) 

Theorique 

Non fait 

Non fait 

1 Hepatite B 




Syndrome de Guillain-Barre 

Demontree 

Indetermine 

Non fait 

Sclerose en plaques 

Demontree 

Indetermine 

Non fait 

Polyarthrite/Lupus 

Demontree 

Indetermine 

Non fait 

1 Haemophilus type b 




Syndrome de Guillain-Barre 

Theorique 

Indetermine 

Non fait 

Thrombopenie 

Theorique 

Indetermine 

Indetermine 

Myelite transverse 

Theorique 

Indetermine 

Non fait 

1 Pneumocoque 




Syndrome de Guillain-Barre 

Pas de resultat 

Indetermine 

Non fait 

Diabete insuiino-dependant type 1 

Pas de resultat 

Indetermine 

Indetermine 

Thrombopenie 

Pas de resultat 

Indetermine 

Non fait 

1 Rubeole 




Arthrite chronique 

Demontree 

Oui 

Indetermine 

Neuropathie 

Demontree 

Indetermine 

Non fait 

Thrombopenie 

Indeterminee 

Non 



mi 

D'apres la ref. n° 5. 
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precedents est de 0,71 (intervalle de 
confiance [IC] a 95 % = 0,40 a 1,26), 
selon qu’il s’agit de vaccin contre le 
tetanos, Thepatite B ou la grippe. 6 On 
peut done conclure a Tabsence de lien 
demontre entre ces vaccins et les 
rechutes de sclerose en plaques. 

Une etude cas-controles americaine, 
portant exclusivement sur le vaccin de 
Thepatite B et rassemblant 192 fem- 
mes ayant une sclerose en plaques 
appariee avec 645 personnes contro- 
les indemnes de cette maladie, estime 
le risque relatif a 0,9 (IC a 95 % = 0,5 
a 1,6) et conclut a Tabsence disso- 
ciation entre vaccination et sclerose en 
plaques. 7 


Qudles vaccinations 
pour les sujets ayant 
une maladie auto-immune? 


1 Contre-indiquees 

Vaccins vivants: 

BCG 

Rougeole 


Fievre jaune 


Polio vivant 


(Variole) 

1 Recommandees 

Tetanos 

Polio tue 

Grippe 

Pneumocoques 

Haemophilus 


Hepatite B 

M»H 

D’autres maladies auto-immunes 
ont fait l’objet d’une surveillance par- 
ticuliere. Le l er juillet 2003, la com- 
mission nationale de pharmacovigi- 
lance, analysant les observations 
d’affections auto-immunes (lupus, 
polyarthrite rhumatoide et thyroidite) 
rapportees au cours de Tannee 2002, 
a la demande de TAfssaps, concluait 
a Tabsence d’augmentation des cas 
notifies par rapport aux donnees des 
annees precedentes. Cela ne permet 
pas de retenir de conclusion particu- 
liere, d’autant que les caracteristiques 


diniques des cas rapportes paraissent 
heterogenes en termes de delais de 
survenue, de rang de vaccination et de 
tableau dinique. 

Bien que les donnees soient encore 
fragmentaires et ne concernent pas 
Tensemble des vaccins actuellement 
proposes, on peut conclure que les 
patients atteints de maladies auto- 
immunes peuvent etre vaccines a 
condition de respecter les contre- 
indications generales a chaque vac- 
cin, s’il en existe, et les contre-indica- 
tions propres au terrain et aux 
therapeutiques en cours (tableau 2) : 
pas de vaccins vivants (vaccination par 
le BCG, contre la rougeole, contre la 
fievre jaune, contre la variole [!], vac- 
cination orale contre la poliomyelite,) 
du fait de l’immunosuppression; pas 
de vaccination en periode d’evoluti- 
vite de la maladie, non pas tant du 
fait du risque de poussee que du fait 
d’une efficacite moindre si le sujet 
reyoit une forte corticotherapie ou des 
immunosuppresseurs qui diminuent 
Tefficacite vaccinale. Les resultats 
concernant la tolerance des vaccins 
antitetaniques, 8 antipneumococciques, 9-10 
antigrippaux 8 et anti -Haemophilus 11 au 
cours du lupus sont exceUents, et il n’y 
a aucune raison de contre-indiquer ces 
vaccins chez ces malades. 12 

FAUT-IL VACCINER? 

Des etudes entreprises avec les vac- 
cins contre la grippe montrent que 
les patients ayant un lupus ou une 
polyarthrite rhumatoide produisent 
des taux d’anticorps reputes efficaces, 
mais en Tabsence d’etude lors d’une 
epidemie aucune conclusion definitive 
n’a pu etre etablie. 

La vaccination antipneumococ- 
cique est conseillee compte tenu de la 
frequence des pneumonies bacte- 
riennes graves (15 a 25 % de la mor- 
tality chez les patients ayant un lupus), 
de la possibility d’asplenie fonction- 
nelle chez ces memes patients, et a 


fortiori s’il est envisage de faire une 
splenectomie chirurgicale pour cyto- 
penie auto-immune refractaire (lupus, 
purpura thrombopenique auto-immun, 
syndrome de Felty. . .). Enfin, les 
patients ayant une polyarthrite rhu- 
matoide sous biotherapie par anti- 
TNFa developpent des infections 
pneumococciques graves, voire mor- 
telles, et devraient etre vaccines avant 
la mise sous anti-TNF. 13 Qu’il s’agisse 
de polyarthrite rhumatoide ou de 
lupus, une etude recente conclut a 
Tabsence de deterioration clinique et 
biologique apres vaccination mais a 
un taux d’absence de seroconversion 
eleve : 33 % dans la polyarthrite rhu- 
matoide et 21 % dans le lupus. 10 Le 
taux de seroconversion n’est que de 
47 % dans une autre etude portant sur 
des lupiques. 8 

Le vaccin anti- Haemophilus, chez les 
patients lupiques, pennet d’obtenir 
88 % de seroconversion ce qui est tres 
voisin du chiffre obtenu pour l’ana- 
toxine tetanique (90 % de serocon- 
version). Pour le virus de Thepatite B, 
68 % des patients ayant une polyar- 
thrite rhumatoide produisent des anti- 
corps a un taux considere comme pro- 
tecteur. 14 

Les patients avec une polyarthrite 
rhumatoide sous methotrexate sem- 
blent repondre inconstamment au vac- 
cin antipneumococcique (52 % de 
reponse correcte contre 81 % chez 
les sujets ne recevant pas de metho- 
trexate). Un tel phenomene est ega- 
lement observe chez les patients trai- 
tes par un anti-TNFa : taux plus faible 
d’anticorps et plus faible proportion 
de sujets repondeurs. 15 

L’ensemble de ces donnees incitent 
a proposer de vacciner les sujets 
atteints de maladie auto-immune avant 
toute mise aux immunosuppresseurs 
et avant l’age de 60 ans, afin d’aug- 
menter Tefficacite des vaccins et de 
diminuer le risque de mortalite ou de 
complications graves. ■ 
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